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Background: This study aimed to identify factors influencing dementia-screening behaviors among commun-
ity-dwelling middle-aged and older adults using the Korean Community Health Survey data in 2018.
Methods: This cross-sectional study included community-dwelling adults aged ≥50 years. We used data re-
lated to socio-demographic and health-related factors and subjective cognitive function. We conducted a 
chi-squared test and multiple logistic regression analysis with weighted analysis. 
Results: Of 108,050 participants (men, 46.6%; ≥65 years old, 41.5%), only 13.4% (20,404 participants) per-
formed dementia-screening. Using multiple logistic regression, we found that advanced age, female, and un-
employed, having a low level of education, low monthly family income, and rural residence, no alcohol intake, 
no-smoking, hypertension, cognitive dysfunction, and awareness of the dementia helpline service center were 
positively associated with dementia-screening behaviors. 
Conclusions: This study suggests the application of holistic approaches to improve dementia-screening behav-
iors among middle-aged and older adults considering their socioeconomic and health related conditions. Our 
findings highlight that government health programs should consider socio-economic status and awareness of 
dementia helpline services in designing dementia prevention programs.
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서 론

1. 연구 필요성

치매는 인지기능이 저하되는 만성 퇴행성 질환으로 세계

보건기구에 따르면 2021년 현재 약 55,000만 명이 치매를 앓

고 있으며, 매년 약 1,000만 명의 새로운 치매 환자가 발생하
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고 있다고 하였다.1) 국내 치매 환자도 2010년에는 285,773명
이었으나 2019년에는 959,001명으로 매년 꾸준히 증가하고 

있으며 연령이 증가할수록 치매를 진단받는 환자도 늘어나

고 있다.2) 특히 국내는 급속한 고령화로 65세 이상 노인 10명 

중 1명이 치매를 앓고 있으며, 향후 2050년에는 300만 명이 

넘을 것으로 추정되면서
2) 치매는 노년의 건강을 위협하는 

중요한 건강 문제로 대두되고 있다. 치매는 질병 정도에 따

라 초기, 중기, 말기로 구분되는데 최근에 발생한 일을 기억

하는 데에 어려움을 겪고 이후에는 다양한 행동심리 증상들

이 점차 동반되면서 말기에는 의사소통의 장애 뿐만 아니라 

스스로 일상생활을 수행하지 못하게 되는 기능 손실이 나타

난다.3) 다양한 영역의 인지기능이 저하되고 일상생활에 대

한 의존도가 높아지는 치매는 오랜 기간에 걸쳐 진행되는 

질환의 특성으로 치매 환자를 돌보는 가족들 또한 돌봄에 

대한 신체적, 정신적, 경제적 어려움을 경험하게 된다.4) 이렇

게 치매가족의 돌봄 부담감 증가는 치매 환자가 장기요양시

설에 입소하게 되는 핵심적인 위험요인으로 보고되고 있다.5) 
선행 연구들에 의하면, 상당수의 치매 환자는 임상적 진단을 

받기 이전에 기억력 저하 또는 주관적 기억장애나 경도 인지

장애와 같은 전조단계가 있다고 보고되면서
6,7) 치매 예방과 

조기 발견의 중요성이 강조되고 있다. 
세계보건기구

8)
는 치매 예방 및 관리 전략으로 국가 차원

의 통합적인 관리에 기반한 전반적인 생활습관 개선과 동반

질환 관리를 강조하고 있다. 국내의 경우, 2008년 8월부터 

치매 환자와 가족을 대상으로 실질적인 지원을 할 수 있는 

제도와 시설을 구축하기 시작하였고, 2017년 6월부터는 치

매 환자의 돌봄 부담을 낮추고 국가 책임을 더 강화하는 국

가책임제로 전환하며 사업을 확충해 가고 있다.4) 특히 치

매를 예방하고 조기에 발견하기 위한 방안으로 2008년도부

터 치매선별검사를 시행하고 있으며, 2018년도에는 인지지

원 등급을 신설하여 치매 고위험군에 해당되는 경도인지장

애까지 확대하여 검진 서비스를 강화하고 있다.9) 치매선별

검사는 인지기능 저하 가능성이 높은 대상자를 조기 발견

하기 위해 비교적 간단하게 측정할 수 있는 한국판 치매선

별용 간이정신상태검사(Korean Version. Mini-Mental State 
Examination for Dementia Screening)를 이용하고 있다.10) 
치매안심센터에서는 만 60세 이상 노인에게 매년 주기적으

로 치매선별검사를 받도록 하고, 60세 미만의 성인이지만 

인지능력이 현저히 저하되어 조기 검진이 필요하다고 판단

되는 경우에서도 선별검사를 수행할 것을 권고하고 있다.4) 
현재 고도의료 시스템을 갖추고 있는 선진국에서의 치매선

별검사 수검률은 절반 이하로 보고되고 있으나,11) 그에 반

해 국내는 2017년 기준 16.4%로 현저히 낮은 수준의 수검률

을 나타내고 있다.12) 특히 국내 전체 노인 중 82.9%가 지난 

2년간 건강검진을 받은 반면 치매선별검사는 39.6%의 노인

만이 검사를 받은 것으로 나타났다.12) 이처럼 치매 고위험 

연령층에 해당되는 50세 이상의 성인들의 저조한 치매선별

검사 수검률은 치매예방 또는 적절한 치료 시기를 놓치게 

할 가능성이 높다.13) 
또한, 65세 미만의 성인에서 치매의 중

요한 위험요인으로 보고되고 있는 고혈압과 당뇨병은 40대 

이전에 비해 50대에서 2배가량 급증하고 이후 계속 증가하

는 양상을 보이고 있어 이들을 대상으로 한 치매선별검사행

위에 영향을 미치는 요인을 확인하는 연구가 필요하다.14) 
인지기능 저하의 조기 발견은 치매관리에 있어 가장 최선의 

방안인 만큼 치매선별검사 수검률을 높이기 위한 치매선별

검사행위에 영향을 미치는 요인들을 규명하여 대책을 마련

하는 것이 시급하다.
지금까지 수행된 치매선별검사행위에 대한 선행 연구들

을 살펴보면, 성별, 연령, 교육수준 등을 포함한 인구사회학

적 요인과 생활방식을 포함한 건강관련 요인, 치매관련 지

식, 자기효능감 등을 포함한 개인적 요인이 주를 이루고 있

다.9,15,16) 그러나 치매선별검사행위는 건강증진행위의 일종

으로 개인적 요인과 다양한 상황·환경적 영향과의 상호작용

을 통해 이루어지므로,16,17) 개인적 특성만으로 치매선별검

사행위를 설명하는 데는 한계가 있다. 특히 지역사회 거주 

성인의 만성 질환 관리와 건강생활 실천율을 높이기 위해 

매년 실시되고 있는 지역사회건강조사에서 50세 이상 성인

의 치매선별검사 행위 여부를 조사하고 있는 반면,18) 치매

를 조기 스크리닝할 수 있는 이들 연령 대상의 연구는 부족

하다. 이에 본 연구에서는 지역사회 거주 성인 모집단의 대

표성을 가지고 있는 지역사회건강조사 자료를 활용하여 

50세 이상 성인을 대상으로 치매선별검사행위에 영향을 미

치는 요인을 조사하여 치매조기발견 대책 마련의 기초 자료

로 활용하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구는 50세 이상의 지역사회 거주 성인의 치매선별검

사행위에 영향을 미치는 요인을 인구사회학적 요인, 건강관

련 특성 및 주관적 인지관련 특성을 중심으로 파악하고자 

시도되었다. 

방 법

1. 연구 설계

본 연구는 2018년도에 실시한 지역사회건강조사(Community 
Health Survey, CHS)를 활용하여 지역사회에 거주하는 성

인의 치매선별검사행위에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위한 서술적 조사 연구이다.
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2. 연구 대상

2018년 CHS에 참여한 전체 대상자 228,340명 중 치매선

별검사 기준 연령인 만 50세 이상 성인은 139,760명이었다. 
본 연구에서는 치매선별검사 수진 항목에서 ‘모름’ 또는 ‘응
답 거부’로 표한 106명과 7가지 주관적 인지장애경험과 관

련된 항목에 한 가지 이상 응답을 거부하거나 모른다고 답

한 31,604명을 제외한 총 108,050명을 최종 대상자로 분석하

였다.

3. 연구 도구

1) 인구사회학적 특성

대상자의 인구사회학적 특성은 연령, 성별, 배우자 유무, 
교육수준, 직업 유무, 가구 월소득, 거주 지역, 치매 환자 가

족 여부를 조사하였다. 연령은 치매 예방과 관련된 생애주

기를 고려하여
19) 중년층인 50-64세와 노년층인 65세 이상으

로 구분하였다. 배우자는 배우자가 현재 존재하는 경우와 

이혼, 사별, 별거 및 미혼으로 현재 배우자가 없는 경우로 

분류하였다. 교육수준은 중졸 이하, 고졸, 대졸로 나누었고 

가구 월소득 수준은 월 평균 200만 원을 기준으로 100만 원

씩 범주화하였다. 거주 지역은 도시(동)와 농촌(읍과 면)으
로 나누어 구분하였고, 치매 환자 가족 여부는 의사로부터 

치매를 진단받은 가족이 존재하는 경우와 없는 경우로 분류

하였다. 

2) 건강관련 특성

건강행위 관련 특성은 현재 음주 및 흡연 여부, 고혈압 및 

당뇨 진단 경험, 체질량지수, 수면 시간, 우울 유무로 선정하

였다. 구체적으로 건강습관을 대표하는 음주와 흡연은 각각 

최근 1년 이내와 현재를 기준으로 유무를 구분하였고, 동반 

질환인 고혈압과 당뇨 진단 경험은 의사에게 진단받은 경우

를 질환이 있는 것으로, 진단받은 적이 없는 것을 질환이 없

는 경우로 구분하였다. 체질량지수는 체중(kg)을 신장의 제

곱(m2)으로 나누어 계산하였으며, 2018년 대한비만학회 기

준에 따라 23.0 미만은 ‘정상’, 23.0-24.9는 ‘비만 전 단계’, 
25.0 이상은 ‘비만’으로 분류하였다.20) 수면 시간은 하루 수

면 시간을 이용하여 ‘7시간 미만’, ‘7-8시간’, ‘9시간 이상’으
로 분류하였다. 우울은 한국어판 우울증 선별도구(Patient 
Health Questionnaire-9, PHQ-9)의 9문항을 활용하였다.21) 
PHQ-9의 하위 영역은 일에 대한 흥미, 우울감, 수면장애, 
피로감, 식욕, 불행감, 집중저하, 불안 행동, 자기비하 등 총 

9개의 우울 유병 증상을 묻는 문항으로 구성되어 있으며, 총 

0-27점으로 10점 이상을 주요 우울증의 ‘예’로, 10점 미만은 

주요 우울증의 ‘아니오’로 분류하였다. 

3) 주관적 인지관련 특성

주관적 인지관련 특성은 인지장애 경험과 인지장애로 인

한 일상생활 지장 정도, 인지장애로 인한 도움필요 정도, 인
지장애로 인한 사회활동 지장 정도, 인지장애 상담 경험, 치
매 상담콜센터 인지, 치매 상담콜센터 이용 및 미이용 이유

로 선정하였다. 인지장애 경험 여부는 ‘최근 1년 동안 점점 

더 자주 또는 더 심하게 정신이 혼란스럽거나 기억력이 떨

어지는 것을 경험한 적이 있습니까?’ 문항에 대해 ‘예’, ‘아
니오’로 분류하였다. 인지장애 경험 여부에 ‘예’로 응답한 

사람 중 인지장애로 인한 일상생활 지장 정도, 인지장애로 

인한 도움 필요 정도, 사회활동 지장 정도를 각각 ‘항상’, ‘자
주’, ‘가끔’, ‘거의 필요 없다’, ‘전혀 필요 없다’로 구분하여 

구성하였다. 그리고 인지장애 상담경험 여부 문항은 ‘예’, 
‘아니오’로 분류하였다. 치매 상담콜센터 인지 여부와 이용 

여부를 묻는 문항에 대해서는 각각 ‘예’, ‘아니오’로 분류하

였다. 치매 상담콜센터 미이용에 대한 이유를 묻는 문항에

는 ‘나에게 필요가 없어서’, ‘별로 도움이 되지 않을 것 같아

서’, ‘비용이 발생할 것 같아서’, ‘개인정보가 누출될 것 같아

서’, ‘개인과 가족의 사생활을 외부에 알리고 싶지 않아서’, 
‘기타’로 분류하였다. 

4) 치매선별검사행위

치매선별검사행위는 ‘최근 1년 동안 치매선별검사를 받

은 적이 있습니까?’ 라는 단문항에 대해 ‘예’, ‘아니오’의 구

분으로 확인하였다. 

4. 자료 분석

본 연구의 자료 분석은 IBM SPSS version 26.0 (IBM 
Corp., Armonk, NY, USA) 프로그램을 이용하였고, 모든 

통계적 유의수준은 양측검정에서 P<0.05을 기준으로 분석

하였다. 지역사회건강조사의 통계자료는 복합표본설계 방

법을 이용하여 표출되었으므로 질병관리본부가 제공하는 

지침에 따라 층화, 집락 및 가중치를 고려하여 분석하였다. 
대상자의 인구사회학적 특성과 건강관련 특성 및 주관적 인

지관련 특성은 기술통계를 이용하였고 대상자의 치매선별

검사행위 여부에 따른 각각의 특성의 차이는 복합표본 교차

분석(Rao-scott chi-square test)을 이용하여 분석하였다. 치
매선별검사행위에 영향을 미치는 요인은 단변량 분석에서 

유의하게 나타난 변수들을 중심으로 복합표본 로지스틱 회

귀분석으로 실시하였다. 

5. 윤리적 고려

지역사회건강조사는 지역주민 건강수준과 보건의식 행태 
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Characteristic
Total

(unweighted n=108,050)

Dementia screening behavior
Rao-Scott χ2 PYes

(unweighted n=20,404) 
No

(unweighted n=87,646) 
Age, y

50-64 50,556 (58.5) 1,917 (11.3) 48,639 (65.8) 8,872.67 <0.001
≥65 57,494 (41.5) 18,487 (88.7) 39,007 (34.2)

Sex
Male 46,040 (46.6) 6,067 (32.5) 39,973 (48.8) 1,036.19 <0.001
Female 62,010 (53.4) 14,337 (67.5) 47,673 (51.2)

Spouse
Yes 77,664 (75.3) 12,092 (62.2) 65,572 (77.3) 913.39 <0.001
No 30,386 (24.7) 8,312 (37.8) 22,074 (22.7)

Education
Below middle 64,319 (44.9) 16,729 (72.6) 47,590 (40.5) 1,357.84 <0.001
High school 28,537 (33.3) 2,603 (18.6) 25,934 (35.6)
Above college 15,194 (21.8) 1,072 (8.8) 14,122 (23.9)

Employment
Yes 86,055 (80.0) 14,450 (65.2) 71,605 (82.3) 1,528.39 <0.001
No 21,995 (20.0) 5,954 (34.8) 16,041 (17.7)

Monthly family income, 
10,000 Korean Won
<200 52,132 (34.4) 14,517 (60.1) 37,615 (30.4) 1,336.88 <0.001
200-399 29,443 (29.7) 3,911 (24.4) 25,532 (30.5)
≥400 26,475 (35.9) 1,976 (15.5) 24,499 (39.1)

Residency
Urban 49,666 (75.6) 7,285 (68.4) 42,381 (76.7) 351.14 <0.001
Rural 58,384 (24.4) 13,119 (31.6) 45,265 (23.3)

Caring for patients with dementia
Yes 6,199 (7.0) 1,080 (6.9) 5,119 (7.0) 0.33 0.565
No 101,851 (93.0) 19,324 (93.1) 82,527 (93.0)

Alcohol use
Yes 61,756 (63.6) 8,824 (45.7) 52,932 (66.4) 1,501.50 <0.001
No 46,294 (36.4) 11,580 (54.3) 34,714 (33.6)

Smoking
Yes 14,458 (15.6) 1,157 (5.9) 13,301 (17.1) 753.69 <0.001
No 93,592 (84.4) 19,247 (94.1) 74,345 (82.9)

Hypertension
Yes 46,993 (39.4) 12,160 (58.0) 34,833 (36.5) 1,582.70 <0.001
No 61,057 (60.6) 8,244 (42.0) 52,813 (63.5)

Diabetes mellitus
Yes 18,121 (15.7) 4,398 (22.5) 13,723 (14.7) 387.27 <0.001
No 89,929 (84.3) 16,006 (77.5) 73,923 (85.3)

BMI
Normal 39,240 (35.6) 7,576 (35.6) 31,664 (35.6) 2.29 0.102
Overweight 28,230 (27.1) 5,055 (26.3) 23,175 (27.2)
Obesity 40,580 (37.3) 7,773 (38.1) 32,807 (37.2)

Sleep duration, h
<7 48,456 (48.3) 8,972 (48.2) 39,484 (48.3) 117.18 <0.001
7-8 53,486 (47.4) 9,711 (44.5) 43,775 (47.9)
≥9 6,108 (4.3) 1,721 (7.3) 4,387 (3.8)

Major depression (≥10)
Yes 4,646 (4.1) 1,290 (7.1) 3,356 (3.7) 208.71 <0.001
No 103,404 (95.9) 19,114 (92.9) 84,290 (96.3)

Cognitive complaint
Yes 26,932 (24.2) 7,208 (38.0) 19,724 (22.0) 1,065.99 <0.001
No 81,118 (75.8) 13,196 (62.0) 67,922 (78.0)

Awareness of the dementia helpline 
service center
Yes 39,088 (38.9) 7,517 (43.4) 31,571 (38.2) 86.19 <0.001
No 68,962 (61.1) 12,887 (56.6) 56,075 (61.8)

Values are presented as unweighted numbers (weighted column percentages). 
Abbreviation: BMI, body mass index.
aRao-Scott chi-square tests in complex sample design.

Table 1. Comparison of general characteristics between performed group and unperformed group in dementia screening 
behaviora
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Characteristic Value

Self-reported experience of cognitive 
dysfunction, yes (unweighted n=26,932)

Limitations in activities of daily living

Always 457 (1.5)

Often 3,140 (10.0)

Sometimes 10,923 (37.9)

Seldom 5,367 (22.0)

Never 7,045 (28.6)

Need to request help

Always 358 (1.3)

Often 1,441 (4.5)

Sometimes 4,956 (16.9)

Seldom 8,418 (31.7)

Never 11,759 (45.6)

Limitations in social activities

Always 386 (1.4)

Often 1,129 (3.6)

Sometimes 3,935 (13.4)

Seldom 8,588 (32.5)

Never 12,894 (49.1)

Experiences of receiving dementia counselling

Yes 2,119 (7.7)

No 24,813 (92.3)

Use of dementia helpline service center 
(unweighted n=39,088)

Yes 3,806 (10.4)

No 35,282 (89.6)

Reasons for non-participation in using 
dementia helpline service center 
(unweighted n=35,282)

No need 33,410 (94.6)

Less helpful in 916 (2.4)

Worry about the healthcare costs 138 (0.4)

Fears relating to disclosure of personal in-
formation

45 (0.2)

Worry about individual and their family pri-
vacy exposure

124 (0.3)

Others 649 (2.1)

Values are presented as unweighted numbers (weighted column 
percentages).

Table 2. Response rates related for cognitive dysfunction 
and use of dementia helpline service center

등을 파악하기 위한 지역단위 건강조사로, 지역보건법에 따

라 매년 보건소를 통하여 실시되고 있다.4) 본 연구에서 활용

한 지역사회건강조사 통계자료는 연구자가 질병관리청 홈페

이지에서 원시자료를 요청하여 이를 승인받은 후, 연구책임

자가 속한 대학의 연구윤리심의위원회에서 심의면제 승인을 

받아 진행하였다(IRB No. 1041078-202108-HRSB-248-01). 

결 과

1. 대상자의 치매선별검사행위 여부에 따른 일반적 특성 비교

전체 연구 대상자 108,050명(남성 46.6%, 65세 이상 

41.5%) 중 치매선별검사를 받은 50세 이상 성인은 20,404명
(13.4%)으로 나타났다(Table 1). 치매선별검사행위 여부에 

따른 인구사회학적, 건강관련 특성을 비교한 결과, 인구사

회학적 특성의 경우, 연령, 성별, 배우자 유무, 교육 수준, 직
업유무, 가구 월소득, 거주지역에서 치매선별검사를 받은 

그룹과 받지 않은 그룹 간 통계적으로 유의한 차이(P<0.001)
를 나타냈으며, 건강관련 특성은 현재 음주 여부, 현재 흡연 

여부, 고혈압 진단 경험, 당뇨 진단 경험, 수면시간, 우울 유

무에서 통계적으로 유의한 차이(P<0.001)를 보였다. 주관적 

인지관련 특성으로는 인지장애 경험과 치매 상담콜센터 인

지 여부가 치매선별검사행위 실천 여부와 통계적 유의성을 

보였다(P<0.001).

2. 대상자의 인지기능 저하 경험 및 치매 상담콜센터 이용 현황

표 2는 전체 대상자 중 인지장애 경험관련 특성과 치매 

상담콜센터 이용 현황을 확인하였다. 본 연구에서 인지장애

를 경험했다고 응답한 대상자는 26,932명(24.2%)이었으며, 
이 중 14,520명(49.4%)이 인지장애로 인한 일상생활에 지장

을 받았다고 응답했다. 인지장애로 인한 도움이 필요하다고 

응답한 대상자는 6,755명(22.7%)이었고, 인지장애로 인하여 

사회활동까지 지장을 받는다고 응답한 대상자는 5,450명
(18.4%)이었다. 반면 인지장애로 인해 상담을 받은 경우는 

인지장애 경험이 있다고 응답한 대상자 중 2,119명(7.7%)에 

불과하였다. 한편, 본 연구 대상자 중 치매 상담콜센터에 대

해 알고 있는 경우는 39,088명(38.9%)이었으며, 이 중 치매 

상담콜센터를 이용하는 대상자는 3,806명(10.4%)으로 나타

났다. 치매 상담콜센터를 이용하지 않는 이유로는 ‘나에게 

필요가 없어서(33,410명, 94.6%)’가 가장 많았으며, 다음은 

‘별로 도움이 되지 않을 것 같아서(916명, 2.4%)’로 나타났

다. 

3. 치매선별검사행위 영향 요인

로지스틱 회귀분석을 실시한 결과(Table 3), 치매선별검

사행위의 영향 요인으로 연령, 성별, 교육수준, 직업 유무, 
가구 월소득, 거주지역, 현재 음주 및 흡연 여부, 고혈압 진
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Predictor
Dementia screening behavior

Adjusted ORa 95% CI (lower-upper) Pb

Age, y (ref. 50-64)

≥65 9.43 8.68-10.24 <0.001

Sex (ref. female)

Male 0.56 0.53-0.60 <0.001

Spouse (ref. no)

Yes 0.98 0.93-1.04 0.535

Education (ref. ≥college)

Below middle 1.46 1.32-1.61 <0.001

High school 1.14 1.03-1.26 0.012

Employment (ref. no)

Yes 0.68 0.64-0.72 <0.001

Monthly family income, 10,000 Korean won (ref. ≥400)

<200 1.33 1.22-1.45 <0.001

200-399 1.15 1.05-1.25 0.003

Residency (ref. urban)

Rural 1.18 1.12-1.24 <0.001

Alcohol use (ref. no)

Yes 0.89 0.85-0.94 <0.001

Smoking (ref. no)

Yes 0.64 0.58-0.70 <0.001

Hypertension (ref. no)

Yes  1.26 1.20-1.33 <0.001

Diabetes mellitus (ref. no)

Yes 1.06 1.00-1.12 0.059

Sleep duration, h (ref. 7-8)

<7 1.02 0.97-1.07 0.436

≥9  1.16 1.05-1.28 0.003

Major depression (≥10, ref. <10)

Yes 1.03 0.93-1.15 0.566

Cognitive complaint (ref. no)

Yes 1.52 1.44-1.60 <0.001

Awareness of the dementia helpline service center (ref. no)

Yes 1.60 1.51-1.68 <0.001

Abbreviations: OR, odds ratio; ref, reference; CI, confidence interval. 
aAdjusted for age, sex, spouse, education, employment, monthly family income, residency, alcohol use, smoking, hypertension, diabetes melli-
tus, sleep duration, major depression, cognitive complaint, awareness of the dementia helpline service center. 
sleep duration, major depression, cognitive complaint, awareness of the dementia helpline service center.
bLogistic regression analysis in complex sample design.

Table 3. The associated factors for dementia screening behavior in logistic regression analysis (n=108,050)

단 경험, 인지장애 경험 여부, 치매 상담콜센터 인지 여부 

등이 제시되었다. 
먼저 인구사회학적 특성요인으로 연령의 경우, 치매선별

검사 수검률은 50-64세에 비해 65세 이상이 9.43배(95% 
confidence interval [CI], 8.68-10.24)로 높은 반면, 성별에서

는 남성이 여성에 비해 수검률이 0.56배(95% CI, 0.53-0.60) 

낮았다. 교육수준의 경우 중졸 이하의 학력자가 대졸자에 

비해 1.46배(95% CI, 1.32-1.61)로 치매선별검사 수검률이 

높았으나 직업에서는 있다고 응답한 사람이 직업이 없는 사

람에 비해 0.68배(95% CI, 0.64-0.72) 수검률이 낮았다. 또
한, 가구 월소득이 200만 원 미만인 경우가 400만 원 이상인 

경우에 비해 치매선별검사 수검률이 1.33배(95% CI, 1.22-1.45)
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로 높았고, 농촌지역에 거주하는 경우가 도시지역에 비해 

1.18배(95% CI, 1.12-1.24)로 높았다. 건강관련 특성의 경우, 
현재 음주와 흡연을 각각 하고 있다고 응답한 대상자가 음

주와 흡연을 하지 않는다고 응답한 사람에 비해 각각 0.89배
(95% CI, 0.85-0.94)와 0.64배(95% CI, 0.58-0.70)로 치매선

별검사 수검률이 낮았다. 질병관련 고혈압이 있다고 응답한 

경우, 없다고 응답한 그룹에 비해 치매선별검사 수검률이 

1.26배(95% CI, 1.20-1.33)로 높았다. 주관적 인지관련 특성 

중에서는 인지장애 경험이 있다고 응답한 그룹이 없다고 응

답한 그룹에 비해 치매선별검사 수검률이 1.52배(95% CI, 
1.44-1.60) 높았고, 치매 상담콜센터를 인지하고 있는 경우

가 인지하지 못하는 경우보다 1.60배(95% CI, 1.51-1.68) 수
검률이 높았다. 

고 찰

본 연구는 50세 이상의 지역사회 거주 성인을 대상으로 

치매선별검사행위에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 

수행되었다. 먼저, 50세 이상 지역사회 거주 전체 대상자의 

치매선별검사 수검률은 약 13.4%로 나타났다. 이러한 연구

결과는 최근 수행한 5개 시 60세 이상 노인을 대상으로 수

행한 연구의 치매선별검사 수검률 33.5%보다는 낮고,9) 중
앙치매센터에서 보고한 치매상담센터의 실적자료 결과인 

치매선별 검진률 16.6%와 유사하였다.12) 본 연구에서 치매

선별검사 미수행 사유를 확인할 수 없었으나, 본 연구 결과 

인지장애 경험을 호소한 대상자 중 치매 상담콜센터를 이용

하지 않는 이유로 ‘필요하지 않아서’라고 응답한 내용과 관

련 있을 것으로 생각된다. 이는 선행 연구에서 치매선별검

사를 실시하지 않은 사유로 대상자들이 검사의 필요성을 느

끼지 못한 것이 가장 큰 미수검 사유라고 보고한 내용과 일

반건강검진 비율에 비해 치매선별검사 수검률이 낮았다고 

보고한 연구들을 종합해볼 때
9,18) 신체질환보다 인지기능을 

포함한 정신질환에 대한 사회 전반의 부정적 인식이나 인지

기능 저하로 야기될 수 있는 부정적 건강 문제에 대한 심각

성을 체감하지 못하는 것과 연관 있을 것으로 생각된다.22) 
치매는 인지능력 저하로 인하여 일상생활을 적절히 수행하

지 못하게 되는 후천적 다발성 장애로 이를 예방하기 위한 

치매선별검사행위는 치매 발병을 조기에 진단하여 환자와 

가족의 삶의 질을 보장할 수 있는 유용한 예방 행위이다.22) 
따라서 치매선별검사를 통한 조기 진단이 대상자와 가족의 

삶의 질을 향상시킬 수 있는 최선의 예방행동이라는 점을 

개인차원에서 인지할 수 있도록 지역사회와 국가차원에서 

다양한 대국민 홍보활동과 치매선별검사 수검률을 높이기 

위한 지역사회 보건의료시스템을 구축할 필요가 있겠다.9,16)  
본 연구의 목적인 치매선별검사행위의 영향 요인을 확인

한 결과, 인구사회학적 특성 중, 연령, 성별, 교육수준, 직업 

유무, 가구 월소득, 거주지역이 영향 요인으로 나타났다. 또
한, 건강관련 특성 중 현재 음주와 흡연 여부, 고혈압 진단 

경험, 주관적 인지관련 특성으로 인지장애 경험, 치매 상담

콜센터 인지 여부가 치매선별검사행위의 영향 요인으로 나

타났다. 먼저, 인구사회학적 특성 중 연령은 치매선별검사

행위에 가장 강력한 영향 요인으로 나타났는데, 특히 50-64세
의 중년층이 65세 이상 노인보다 9.4배 수검률이 낮았다. 이
는 중년기 특성상 개인적인 활동뿐만 아니라 사회적인 활동

의 절정기로 자가관리 소홀로 인해 건강 유지 및 예방 행위

에 대한 중요성을 간과하기 쉽다는 선행 연구 결과와 일맥

상통한다.23) 중년층은 노년기로 넘어가는 이행 과정에서 치

매 발병 위험이 높아짐에 따라 이를 예방하기 위해 중년기

부터 치매선별검사에 참여할 수 있도록 하는 전략이 필요하

다.24) 최근 치매의 조기 진단을 위해 보다 쉽고 편리하게 접

근하여 평가받을 수 있는 모바일을 활용한 치매선별 어플리

케이션들이 개발되고 있으므로,25) 향후 치매선별검사의 수

검률 향상을 위해 모바일 또는 스마트 워치, 태블릿 컴퓨터 

기기 등의 휴대용 기기를 활용하여 치매선별검사를 받을 수 

있는 테크놀로지 기술을 활용한 중재 연구 개발이 필요하다

고 생각된다. 한편, 성별의 경우 남성이 여성보다 치매선별

검사 수검률이 낮았는데, 이는 여성에서 치매예방행위가 더 

많다고 보고한 결과와 유사하였다.26) 이는 여성이 남성에 

비해 기대수명이 높아 치매 발생 위험이 높기 때문인 점과도 
관련 있을 수 있으나,26) 치매선별검사 관련 교육이나 홍보 

시 성별에 따른 교육 방법 등을 달리 적용할 필요가 있겠다. 
본 연구 결과, 낮은 교육수준의 대상자들이 높은 교육수준

을 가진 대상자들에 비해 치매선별검사 수검률이 높았는데, 
이는 높은 교육수준을 가진 대상자일수록 치매예방행위 수

행이 높다고 보고한 선행 연구와는 상반된 결과를 나타냈

다.26) 또한, 본 연구에서 직업이 있는 그룹이 없는 그룹에 

비해 치매선별검사 수검률이 낮았으며, 가구 월소득이 400만 원 
이상인 그룹에 비해 400만 원 미만의 그룹에서 치매선별검

사 수검률이 높았으나 직업과 경제수준이 치매선별검사행

위에 유의한 영향을 미치지 않는다는 최근 연구 결과들과 

불일치하므로,9,15) 향후 반복 연구가 필요할 것으로 생각된

다. 본 연구 결과, 거주지가 농촌지역인 대상자일 경우 도시

지역 거주 대상자에 비해 치매선별검사의 수검률이 높게 확

인되었다. 고령화는 도시보다는 농촌에서 더욱 가속화되고 

있으므로,21) 농촌지역에서 치매선별검사 수검률이 높게 나

타난 것은 긍정적인 측면으로 볼 수 있으며, 의료서비스 접

근이 취약한 농촌에 거주하는 성인들이 지속적으로 건강증

진행위를 할 수 있는 방안이 마련되어야겠다.  
건강관련 특성 중 음주와 흡연은 치매 위험요인으로 널리 

알려져 있음에도 불구하고,27) 본 연구 결과, 음주와 흡연을 
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하고 있는 대상자들이 음주 또는 흡연을 하지 않는 대상자

들에 비해 오히려 치매선별검사를 수행할 확률이 낮았다. 
과음과 폭음은 인지장애의 확률을 1.3배 상승시키고,28) 흡연

은 치매 위험을 약 1.6배 증가시키는 위험인자이므로,27) 음
주와 흡연으로 인한 직접적인 신체 건강 문제는 물론 인지

기능 저하를 강조하는 교육매체 개발 또는 홍보가 요구된

다. 만성 질환의 경우 고혈압이 있는 그룹이 그렇지 않은 군

에 비해 치매선별검사행위를 많이 하는 것으로 나타났다. 
이는 고혈압 대상자의 경우 병원 방문 등의 기회와 고혈압

에 대한 교육 및 정보 획득의 기회가 그렇지 않은 사람들에 

비해 상대적으로 높아 치매선별검사행위를 많이 받았을 것

으로 유추된다.14) 
본 연구에서 주관적 인지관련 특성 중 인지장애를 경험하

거나 치매 상담콜센터를 인지하고 있는 성인이 그렇지 않은 

성인에 비해 치매선별검사행위를 많이 하는 것으로 나타났

다. 다수의 치매 환자들은 치매진단을 받기 전 기억력 감소

로 주관적 기억장애나 경도 인지장애와 같은 전조 기간을 

가지는데,7) 이 기간에 적극적인 치매선별검사행위를 수행

함으로써 조기 발견을 통해 효과적인 치매관리가 이루어질 

수 있으므로 치매예방 교육 또는 홍보활동에 추가하여야 

할 것이다. 한편, 본 연구에서 주관적 인지장애를 경험한 
26,932명 중 인지장애를 상담한 경우는 7.7%로 매우 낮았으

며, 치매 상담콜센터를 이용한 경험도 10.4%에 불과하였다. 
이는 일상생활의 제약을 느낀 대상자들이 신체적 기능저하

만 생각하고 인지기능의 장애로까지 확장하여 생각하지 못

하는 것으로 여겨진다. 본 연구에서 치매 상담콜센터를 인

지한 그룹 중 89.6%가 사용 경험이 없었으며 미이용 이유로 

‘필요가 없어서’가 가장 높게 나타났다. 선행 연구에서 치매

상담센터를 통한 치매 정보와 치매 돌봄에 대해 상담 경험

이 있는 환자는 상담 경험이 없는 환자에 비해 초기 치매 

기간이 연장되어 중증 치매로의 이환을 감소시켰다.29) 현재 

중앙치매센터 홈페이지에서 전국의 치매 상담콜센터를 확

인할 수 있으며, 치매 상담콜센터와 보건소의 연계를 통해 

치매조기검진을 수검할 수 있다. 또한 치매 상담콜센터의 

업무로 전문화된 치매 상담, 집중 사례 관리, 자원 연계 및 

가족자조모임지지를 지원하고 있으므로 치매선별검사 수검

률 향상 및 치매 관리 방안으로 치매 상담콜센터의 종합적

이며 체계적인 지원 사업에 대한 전략적인 홍보가 필요하다.
한편, 선행 연구에서 우울 수준이 낮을수록 치매예방행위

를 증가시킨다 하였으나
24) 본 연구에서 우울은 치매선별검

사행위에 영향을 미치는 요인으로 유의하지 않았다. 이는 

우울을 평가한 도구의 차이로 본 연구에서는 2018년 지역사

회건강조사의 설문문항 중 정신건강 영역의 우울증 선별도

구를 활용하여 우울과 치매선별검사행위와의 관계를 확인

하였으나, 최근 연구된 체계적 문헌고찰에 따르면 다수의 

연구에서는 노인우울척도 Geriatric Depression Scale을 사

용하여 우울 증상에 대해 평가하였기 때문인 것으로 보인

다.30) 향후 중년층을 포함한 성인의 우울 특성을 객관적이고 

명확하게 평가할 수 있는 도구를 활용하여 치매선별검사행

위에 미치는 영향을 확인하는 반복 연구가 필요하다 생각된다.
본 연구 결과는 2018년 지역사회건강조사의 원시 자료를 

활용하여 치매선별검사행위에 영향을 미치는 요인들을 확

인하였다. 그러나 단면조사인 연구 설계 방법으로 인해 치

매선별검사행위에 영향을 주는 요인들 간의 인과관계 및 시

간적 선후관계를 명확히 파악하기에 한계가 있다. 또한, 치
매선별검사행위는 지역사회건강조사의 설문문항에서 최근 

1년 동안의 검진 유무를 구분하여 분석한 결과이므로 수검

률을 정확하게 반영하는 데에 한계가 있고 개인의 건강 신

념이나 치매 지식에 따른 치매선별검사 행위 실천 및 변화

를 설명하기에는 어려운 제한점이 있다.9,15) 그럼에도 불구

하고 본 연구는 50세 이상의 지역사회 거주 성인의 치매선

별검사행위에 영향을 미치는 요인을 주관적 인지관련 특성

뿐만 아니라 인구사회적 특성, 건강관련 특성까지 포괄적으

로 분석한 대규모 코호트 연구로서 의의가 크다. 또한 본 연

구에서 규명된 치매선별검사행위를 독려할 수 있는 영향 요

인을 통해 치매예방 및 관리전략 개발에 기초 자료로 활용

될 수 있을 것이다. 

요 약

연구배경: 급속한 인구고령화에 따른 치매 유병률 증가는 

국외는 물론 국내에서도 주요 공중보건 이슈로서, 인지기능 

저하를 조기에 발견하는 것은 개인은 물론 국가의 의료비 

부담 감소와 환자와 가족의 삶의 질 향상에 중요하다. 따라

서 본 연구에서는 50세 이상 성인을 대상으로 치매선별검사

행위 영향 요인을 파악하여 효과적인 치매 관리를 위한 중

장기 전략 개발에 기초 자료를 제공하고자 시도되었다.
방법: 2018년도 지역사회건강조사 자료를 활용하여 치매

선별검사 수진 항목에 응답한 지역사회에 거주하는 성인 

108,500명을 대상으로 표출하였다. 표출된 자료는 IBM SPSS 
version 26.0를 이용하여 기술통계, 복합표본 교차분석, 복합

표본 로지스틱 회귀분석을 이용하여 분석하였다.
결과: 연구 대상자의 13.4%만이 치매선별검사행위를 한 

반면 인지장애 경험이 있다고 응답한 경우는 49.4%로 높게 

나타났다. 치매선별검사 참여율을 높이는 영향 요인으로는 

고령, 여성, 직업이 없는 경우, 낮은 교육수준과 소득수준, 
농촌지역에 거주, 고혈압을 진단받은 경우, 인지장애 경험

을 한 경우, 치매 상담콜센터를 인지하고 있는 경우가 제시

되었다.
결론: 본 연구를 통해 치매선별검사 참여율이 낮은 대상
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자들을 고려하여 치매선별검사를 강화시킬 수 있는 국가적 

차원의 접근이 요구된다. 특히 주관적 인지장애 경험이 있

는 대상자에게 치매를 예방할 수 있는 프로그램 개발과 증

상조절 방안 모색이 필요하고 치매 상담콜센터와 같은 기관

에 대한 적극적인 홍보가 요구된다. 

중심 단어: 치매, 성인, 예방행위, 선별검사, 지역사회건강조사
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